JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion y Emplea

E. SOLICITUD DE REVISION INDIVIDUALIZADA

CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION DE COMPETENCIAS EN
EXTREMADURA, programa financiado por el Ministerio de Educacion y Formacion
Profesional y cofinanciado hasta el 80% por el Fondo Social Europeo, a través del
programa Acredita.

Datos identificativos de la persona candidata
Apellidos y Nombre Documento identificativo Teléfono de contacto/ correo
electrénico

Datos identificativos de la Comision de evaluacion
Comision Codigo sede Sede de la Comisién de Evaluacion

Unidades de competencia objeto de revision (indicar cddigo y denominacion)

Motivos de la solicitud de revision

Revision solicitada
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